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Abstract: 


Medical decision support systems are computer software designed and built to assist medicine and 
health. In this review study, articles related to medical decision support systems in years 1998 to 
2016 were received through search engines and reviewed and analyzed. The results showed that 
the application of the systems introduced in these articles can be divided into 4 main categories. 
There are about 36% of articles in the field of diagnosis that aim to help physicians to diagnose 
diseases correctly and timely and speed up the process of diagnosing diseases. About 33% of 
articles are in the field of prescription, which aim to reduce medication errors, optimal use of rare 
drugs, reduce side effects and other issues related to prescribing drugs. About 25% of the articles 
are related to the planning of management issues of hospitals and clinics that their goal is to 
improve the performance of therapists, improve the quality of the care and treatment process, 
increase the quality of medical services and reduce care time, save costs, optimal use of hospital 
equipment and resources and timely admission of patients. Nearly 6% of articles have been 
presented in the field of prevention that the aim of these systems is to reduce the incidence of 
diseases. The rest of the articles fall into two or more of the above four areas. It is clear that in 
recent years, the main orientation in the application of decision support systems in the health sector 
has been related to the field of hospital planning and management. The present article with 
providing evidence of the types of mentioned applications to improve the planning and 
management of hospitals has important contribution to health professionals. 
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بررسی کاربرد سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری در حوزه سلامت 
با AE‏ بر برنامه‌ریزی و مدیریت بیمارستان‌ها 


2 We et 
مینا رنجبرفرد » سمیه رستمی قشلاقی‎ 


1. عضو cele ole‏ دانشگاه الزهرا 


2 دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت سیستم‌های اطلاعاتی پیشرفته دانشگاه الزهرا 


چکیده: 

سیستم‌های پشتیبان تصمی مگیری پزشکی, نرمافزارهای کامپیوتری هستند که برای کمک به حوزه پزشکی 
و سلامت طراحی و ساخته شده‌اند. در این مطالعه مروری» مقالات مربوط به سیستم‌های پشتیبان تصميمگیری 
پزشکی در سال‌های ۱۹۹۸ تا ۲۰۱۲ از طریق موتورهای جستجو دریافت و مورد بررسی و تحلیل قرا رگرفتند. نتایج 
نشان داد که کاربرد سیستم‌های معرفی شده در این مقالات را می‌توان به É‏ دسته اصلی تقسیم نمود. حدود ۲۲ 7 
مقالات در حوزه تشخیص هستند که هدفشان کمک به پزشکان در تشخیص درست و به هنگام بیماری‌ها و تسریع 
ف رآیند تشخیص بیماری می‌باشد. نزدیک به ۲۳ K‏ مقالات در حوزه تجویز قرار میگیرند که هدفشان کاهش 
خطاهای دارویی» استفاده بهینه و صحیح داروهای کمیاب» کاهش عوارض جانبی و دیگر مسائل مربوط به تجویز 
داروها می‌باشد. حدود ۲۹ K‏ مقالات مربوط به حوزه برنامه‌ریزی مسائل مدیریتی بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها می‌باشند 
که هدف WOT‏ بهبود عملکرد درمانگران» بهبود کیفیت ف رآیند مراقبت و درمان» افزایش کیفیت خدمات درمانی و 
کاهش زمان مراقبت» صرفه جویی در هزینه‌هاء استفاده بهینه از تجهیزات و منابع بیمارستان و پذیرش به موقع بیماران 
مطرح شده است. نزدیک به 7 K‏ مقالات در حوزه پیشگیری مطرح شده‌اند که هدف این سیستم‌ها کاهش ابتلا به 
بیماری‌هاست. مابقی مقالات در دو یا چند حوزه از چهار حوزه فوق جای م یگيرند. روشن است که در سال‌های 
اخیر جه تگیری اصلی د رکاربرد سیستم‌های پشتیبانی تصمی مگیری در بخش سلامت؛ مربوط به حوزه برنامه‌ریزی و 
مدیریت بیمارستان‌ها بوده است. مقاله حاضر با dhl‏ شواهدی از انوا ع کاربردهای م ذکور در بهبود شیوه برنامه‌ریزی 


و مدیریت بیمارستان‌ها به دست‌اند رکاران و شاغلان حوزه سلامت کمک م یکند. 


وا ژگان کلیدی: سیستم پشتیبان تصمی مگیری» کاهش خطاهای پزشکی» مدیریت فرایند مراقبت و درمان» تجویز 


دارو» برنامه‌ریزی و مدیریت بیمارستان‌ها 
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1 - مقدمه 


انسان تمام طول روز اغلب برای اعمالش در حال اتخاذ تصمیم است. اعتقاد بر این است که 
تصمیم گیری بهینه یک هنر است. اما مطالعات نشان می‌دهند که اکثر مردم بسیار ضعیف تر از آنچه انتظار 
می‌رود عمل می‌کنند (بوناتی» کوچکیزه و زاماریان 2009) ". می‌توان گفت که تمام اقدامات و اعمال 
انسان در هر حوزه‌ای از زندگی نتایج فرایندهای تصمیم گیری هستند. امروزه» تصمیم گیری به عنوان یک 
اقدام حل مسئله شناخته شده است. 


با توجه به نیاز به گرفتن یک تصمیم مناسب در زمان مناسب. حضور سیستمی که به مردم در 
تصمیم گیری کمک کند بسیار با ارزش است. سیستم‌های اطلاعاتی تنها اطلاعات ارائه نمی کنند. بلکه در 
فعالیت‌های ساده‌ای مانند تصمیم گیری در هر سازمانی شرکت می کنند. که به عنوان سیستم‌های پشتیبانی 
تصمیم گیری شناخته شده‌اند (خالصی زاده و کائوچویی 2006). 


سیستم پشتیبان ف ری زیر مجموعه سیستم اطلاعات مدیریت می‌باشد که یک سیستم 
اطلاعات مبتنی بر کامپیوتر» ساز گار» انعطاف پذیر و محاوره‌ای است و فرد تصمیم گیرنده را در اتخاذ 
تصمیمات قابل اجرا در حل مسائلی که با مدل‌های علم مدیریت به راحتی قابل حل نیستند هدایت می کند. 
این سیستم‌ها برای حمایت از کلیه مراحل فرآیند تصمیم گیری در شرایطی که مسئله از نوع pb‏ ساخت 
یافته است (اکثرا نیمه ساخت (aa‏ مورد استفاده قرار می گیرند. سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری به طور 
ویژه زمانی مهم هستند که وضعیت به سرعت در حال تغییر است و پیش‌بینی و تعیین شرایط و موقعیت 
آینده به سختی امکان‌پذیر است (ب و کناوسکی و (ANNA Fes gy‏ 


سیستم‌های پشتیبانی تصمیم گیری بالینی(یا (Shy‏ برنامه‌های رایانه‌ای تعاملی می‌باشند که به 
منظور یاری رساندن به پزشکان و ple‏ متخصصان بهداشتی در ارتباط با وظیفه‌ی تصمیم گیرندگی آن‌ها 
طراحی شده‌اند. پزشک می‌تواند با این سیستم تعامل داشته باشد و در تحلیل داده‌های بیمار» تشخیص و 
تجویز و سایر فعالیت‌های بالینی از سیستم کمک بگیرد. 


تاریخچه‌ی سیستم‌های پشتیبان تصمیم CS‏ در پزشکی و سلامت در حقيقت همان تاربخچه 
همکاری‌های lite‏ پزشکان و ریاضیدانان می‌باشد. به مجرد پیدایش کامپیوترهای الکترونیکی در سال - 


1 (Bonatti, Kuchukhidze, & Zamarian, 2009) 
2 

DSS 
3 (Boukhanovsky & Bubak, 2014) 
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مای 1850 1960 میلادی. نخستین سیستم‌های پشتیبان تصمیم CS‏ در پزشکی با اهداف گوناگون 
بهداشتی پا به عرصه وجود نهادند. در سال 1961 میلادی نیز وارن" و همکارانش یکی از نخستین سیستم- 
های پشتیبان تصمیم گیری در پزشکی را که بر اساس قوانین بیس به کار می‌پرداخت. طراحی و راه اندازی 
نمودند؛ البته نخستین سیستم واقعی پشتیبان تصمیم گیری در پزشکی که بر اساس قوانین بیس طراحی شده 
بود و در عمل نیز در بسیاری از پایگاه‌های بهداشتی به کار گرفته شد. سیستمی بود که توسط de‏ 


1 با هدف تشخیص دردهای حاد شکمی ارائه شد. 


علی رغم کاربردهای بسیار سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری در بخش سلامت در کشورهای 
مختلف clio‏ استفاده از این سیستم‌ها در بخش سلامت و درمان ایران و به ویژه به منظور برنامه‌ریزی و 
مدیریت بیمارستان‌ها کمتر مورد استفاده قرار گرفته است که می‌تواند به دلیل شناخت ناکافی نسبت به 
انواع کاربردهای این سیستم‌ها در بخش سلامت باشد. لذا نویسنده با د رک این خلا تحقیقاتی در این مقاله 
به مرور و دسته‌بندی نمونه‌های مختلف استفاده از سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری در بخش سلامت نموده 
و با ارائه یک دسته‌بندی مناسب به دست اند رکاران بخش سلامت در بهره گیری از این سیستم‌ها کمک 
می کند. 


انواع گوناگونی از سیستم‌های پشتیبانی تصمیم CS‏ در زمینه‌های گوناگون بالینی از جمله 
تشخیص بیماری‌های OSES‏ تجویز و مدیریت درمان بیماری‌های گوناگون به ویژه بیماری‌های مزمن 
و طولانی مدت (از جمله آسم» دیابت» فشار خون» سرطان وه (« مدیریت و زمان‌بندی وا کسیناسیون و 


..توسعه یافته‌اند که در ادامه به تفصیل بررسی می‌شوند. 


2- روش انجام پژوهش 
مطالعه حاضر یک پژوهش مروری نظام مند است. برای بررسی مقالات مرتبط با 


موضوع ابتدا با AUS‏ واژه هایی از قبیل: 


ae 


* سیستم پشتیبان تصمیم S25‏ 

Z ۰ 2 +‏ 2 6 
#۶ سیستم پشتیبان تصمیم گیری پزشکی 
s‏ سیت E‏ تی گیری ای 


® Warner 

5 Decision Support System 

6 Medical Decision Support System 
7 Clinical Decision Support System 
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و ترکیبی از کلید واژه‌های ذکر شده با موضوعات زیر در پایگاه مقالات مختلف از جمله Google‏ 
Scholar, sciencedirect, PubMed‏ جستجو شدند: 

% خطاهای پزشک 8 

کیفیت مراقبت؟ 

8 مدیریت بیمارستانظ 

در پی این جستجو تعداد 85 مقاله مرتبط با موضوع بین سال‌های 2000 تا 2016 یافت شد که از 

بین آن‌ها تعداد 74 مقاله با موضوع مورد بررسی بطور مستقیم مرتبط بودند که در این مطالعه مورد بررسی» 
تحلیل و دسته‌بندی قرار گرفتند. 


3- شناسایی کاربردهای سیستم پشتیبان تصمیم در حوزه سلامت 

با بررسی مقالات این نتیجه حاصل شد که کاربرد سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری بالینی به 
تشخیص Coley‏ محدود نمی شود» برخی از مهم‌ترین کاریردهای این سیستم‌ها عبارتند از: 
1 سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری تشخیص ی 7 


2 سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری جهت پیشگیری 
3. سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری جهت تجویز 
A‏ سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری جهت برنامه‌ریزی مسائل مدیریتی بیمارستان‌ها و کلینیک‌ها 


از Ole‏ مقالات بررسی شده 24 مقاله در حوزه سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری تشخیصی جای 
گرفتند که 45 درصد این مقالات مربوطه به سال‌های 2010 به بعد و مابقی مقالات متعلق به سال‌های 2009 
تا 2000 می‌باشند. در جدول شماره 1 هدف مقالات از طراحی و توسعه و استفاده از سیستم‌های پشتیبان 
تصمیم گیری بالینی به اختصار بیان شده است. 


در حوزه سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری تشخیصی با سیستم‌هایی مواجه هستیم که به کمک 
شواهد بالینی و نتایج آزمایش‌ها و شرح حال و سوابق قبلی بیمار در تشخیص نوع بیماری به پزشک کمک 


می کنند. در واقع هدف اصلی این گونه سیستم‌ها در نظر گرفتن تمام جوانب است تا از خطا در تشخیص یا 


8 medical errors 

° quality of care 

1 hospital management 

" Diagnostic Decision Support Systems (DDSS ) 
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تشخیص‌های دیرهنگام جلوگیری کنند. در این حوزه مقالات بسیاری تاليف شده‌اند که در میان آن‌ها 
موضوعاتی مانند تشخیص بیماری‌های قلبی و سرطان‌های مختلف بیشتر به چشم می خورند. 

علت افزايش چنین سیستم‌هایی OT‏ است که تشخیص به موقع سرطان‌ها در قرن 21 به یکی از 
مهم ترین چالش‌ها تبدیل شده است. در سال 2004 انجمن سرطان آمریکا (American Cancer‏ 


Society)‏ اعلام کرد که سرطان به طور رسمی جایگزین بیماری‌های قلبی به عنوان بیماری اصلی 


مرتبط با مرگ و مير شده است. در درمان بیماری سرطان» تشخیص زود هنگام و دقیق از اهمیت 


پشتیبان تصمیم گیری ارائه شده در حوزه تشخیص 


حیاتی برخوردار است(قادر زادهءصدوقی و کتابت (IIL‏ 


شما تعداد نمه نه 
z ۱‏ هدف مقاله نویسند گان ~ 
مقاله و مکان 
bee 1‏ گے ا (Durieux, Nizard, & T‏ 19/71 
تشخیص و جلو گیری از ترومب و آمبولی وریدی )2000 j3 Ravaud et al.,‏ 
13 فراسه 
AK (Shannon, Sinacore, ee is elias SiGe sie‏ 
V‏ | تشخیص و غربالگری بیماری‌ها در مراقبت‌های اوا )2001 a & Bennett,‏ 
(Chih-Lin, W.Nick, Bs 2 a =‏ 
۸ تشخیص کم هزینه بیماری‌های قلبی و تیروئید )2010 A Katz,‏ & آمریکا 
۹ ارزیابی و تشخیص سرطان پستان Cathar, nee‏ | انگلستان 
5000 
8 فیس ا روا کین اوک SS et‏ 
OFF 5‏ 
۱ | تشخیص و درمان سرطان پروستات با DSS‏ تحت وب mE et al.,‏ 
d y‏ 
eho ۱۲‏ مالار ا & (Uzoka, Osuji,‏ 
تک تاو Obot, 2011) ee‏ کانادا 
524 
۱۳ ارزیابی و تشخیص اختلالات خفیف شناختی Pp P al.,‏ 
AFIS‏ 
m‏ استفاده از DSS‏ برای تفسیر سوابق خویشاوندی در NG‏ 3 18 
mery et al.,‏ 5 
تشخیص سرطان پستان و تخمدان T‏ کسفورد 
۳ تشخیص بیماری‌های قلب و عروق با استفاده از & (Sunila, Panday,‏ کلیولند» 
پرسپترون بهبود یافته )2012 are Godara,‏ 
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شما تعداد نمونه‎ 
هدف مقاله نویسند گان‎ 5 
و مکان‎ ove 

۰ تشخیص بیماری قلب و عروق مادرزادی با استفاده از & (Vanisree‏ 
هند 
شبکه‌های عصبی )2011 Singaraju,‏ 
(Sharma, Singh, ۳‏ 080 
۱۸ تشخیص بیماری مالاریا و تب دانگ Bandil,& Mishra,‏ 
)2013 — 
(Razzouk, Mari,‏ 8 
۱۹ تشخیص اختلالات اسکیزوفرنی , Shirakawa, Wainer‏ 
Sigulem, 2006)‏ & برزیل 
(Suchithra & ۱ aT‏ ۲ 
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7 تشخیص و بهبود در مراقبت از د بیماران مبتلا به بیماری (Craig D Frances,‏ 6 
عروق کروثر )2001 کالیفرنا 
(Fathima, Peiris, ۲ eas‏ 
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ظاهری )2008 Lei, & Moll,‏ رتردام 
197 
۲۵ شیش (Bhande & Oa ee‏ 
کن ری ا RanjanaRaut, 2014) ee‏ هند 
(Dubenske, Chih,‏ 
y?‏ تشخیص سرطان پیشرفته Dinauer, Gustafson,‏ 197 
Cleary, 2008)‏ & 
ی A3 W. steele et al oy‏ 
Wart ETE‏ 
YA‏ تشخیص و درمان آسم و آنژین در بز رگسالان )2005 (Eccles et al.,‏ انگلستان 
(Will, Richardson,‏ 
۲۹ مدیریت و تشخیص کم خونی کلیوی Tolman, & Bartlett,‏ استرالیا 
)2007 
(DeJesus,‏ 7 140000 
y.‏ سود ۲ غربالگری کی استخوان ngstman, Kesman,‏ 
Stroebel, & Bernard, - + ` ->‏ هلند 
)2012 


در حوزه سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری جهت پیشگیری می توان به سیستم‌های زیر اشاره نمود: 


سیستم هشدار خود کار با هدف پیشگیری از ترومبوز عمیق وریدی و آمبولی ریوی ارائه شده توسط پاترنو 
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pigsa سگرن از له خر ریس اوا‎ GY oes DUB و کارا کی ال‎ 
i T ۳ E. ; B ۲ ۲ 
نیزارد» ریوورد» مونیر و لپیج شا پیشگیری از ترومبوآمبولیسم وریدی ارائه شده‎ 
(استیل ای دبلیو و همکاران 2005۴ سیستم پشتیبانی تصمیم گیری بالینی با هدف افزایش غربالگری‎ 
پوکی استخوان (دجیزن انگستمن» کسمن»استروثبل وبرنارد 2012.5« هدف این گونه سیستم‌ها افزایش‎ 
درصد غربالگری و تشخیص به موقع بیماری‌ها و جل وگیری از شدت گرفتن بیماری‌هاست. برخی از این‎ 
سیستم‌ها هدف‌های چند منظوره دارند.‎ 


در حوزه سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری جهت تجويز 23 مقاله مرتبط بررسی شدند که در 
جدول شماره2 اهداف آن‌ها به اختصار بیان شده‌اند. 


جدول2. اهداف سستم‌های ارائه شده در حوزه تجویز 


e ف مقاله‎ ae 
نو بسند گار‎ Bo هدف‎ 
E مقاله‎ 
(Berner, Houston, & Ray, Ry eee abs ۳۱ 
2006) ID? ایی جور‎ Se 
(Campion, Waitman, & ده‎ Rid ا انت‎ E E راز‎ DSS ۳۲ 
May, 2010) بالینی جهت مدیریت درمان با انسولین فشرد‎ 
(Nieuwlaat, Connolly, & ken sÛ راز ا‎ DSS ry 
Mackay, 2011) بالینی جهت نظارت بر دارو درمانی و مقدار دوز‎ 
(Hemens, Holbrook, & ES odes Hewes JL DSS ry 
Tonkin, 2011) بالینی جهت تجویز و مدیریت دوز دارو‎ 
(Campion & May بررسی تاثیر عدم تطابق رونویسی قند خون در درمان با انسولین با‎ ۳۵ 
Waitman, 2010) DSS کمک‎ 
(Oppenkowski, Murray, 
Sandhar, & Fitzmaurice, برای دوز وارفارین‎ DSS ارزیابی کیفیت با کمک‎ ۳۶ 
2003( 
(Feldstein, Simon, & ee Tee ی‎ ˆ Ae shee ry 
Schneider,2004) sl ll ake 
(Andersen,2002) ثبت دارو -مطالعه کیفی مشکلات پزشکان و پرستاران‎ ۳۸ 
(Gandhi, Weingart, & eae شا مقاسه اش‎ Sea نوات‎ Sale ۳۹ 
Seger, 2005) اک اک(‎ 


12 (Paterno et al. 2005) 

8 (Durieux, Nizard, Ravaud, Mounier, & Lepage, 2000) 

14 (Steele A W et al. , 2005) 

15 (DeJesus, Angstman, Kesman, Stroebel, &Bernard, 2012) 
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شماره 
i‏ هدف مقاله نویسند گان 
مقاله 

۴۰ بررسی مداخله انفورماتیک افزایش اتاتین برای پیشگیری از (Lester, Grant, & Barnett,‏ 
بیماری قلبی (2006 

۴۱ کاهش تجویز داروهای بسیار OLS‏ با استفاده از (F ane mad DSS‏ 

(McGregor, Weekes, & در کاهش استفاده از داروهای‎ DSS بررسی تأثیر استفاده از‎ ee 
Forrest, 2006) ضدمیکروبی‎ 

بهبود ایمنی تجویز دارو در دوران بارداری(هشدار در مورد تجویز 

(Raebel & Carroll, 2007) ۱ ۴۳ 
خطرافرین)‎ 

۳ بررسی oe > sal‏ استفاده از DSS‏ در تجویز داروها در مراقیت & (Tambly, Huang, Taylor,‏ 

Kawasumi, 2008) ad ol 

x sees Yana alias AEs ۲۵ 

7 مدیریت دوز دارو برای بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و G‏ 

۴۸ مدیریت درمان با مواد مخدر برای درمان دردهای مزمن n i‏ 

۴۹ مدیریت داروی ضد انعقاد خوراکی & (F SS‏ 

۵۰ کاهش تجویز دوز بیش از حد )2015 (Seidling & Schmitt,‏ 

(Bertsche, ا‎ &Schiller, از ای ای ادنکر‎ g 7 ñ 

(Helmons, Grouls, & Roos, تعیین کیفیت دوزهای داروهای ضد میکروبی برای بیماران مبتلا به‎ i 
2010) نارسایی کلیه‎ 

McMullin, L x eis ۲ 
.تیب با‎ j__j كاش‎ | a 


تجویز اشتباه و نامتناسب با بیماری يا تجویز دوز نامناسب دارو دارای عوارض خطرناک و گاه 
جبران ناپذیری است. از طرفی به دلیل کمیاب بودن و با نایاب بودن تجویز برخی داروها از لحاظ کنترل 


R ۰ ۳ S| ary a m ۰‏ ۳ 
در حوزه سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری جهت برنامه‌ریزی مسائل مدیریتی بیمارستان‌ها و 
کلینیک‌ها که بیشتر مربوط به مدیریت فرآیند درمان و مدیریت تخت‌های بیمارستان و مدیریت تجهیزات 
پزشکی است سیستم‌های زیر ارائه شده اند. بطور مثال سیستم پشتیبان تصمیم گیری جهت مدیریت تجویز 
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داروی وارفارین برای بیماران مسن مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی با هدف کاهش خطر ابتلا به سکته قلبی 

۰ 1 ۱ = 
توسط (اوپنکوسکی» موری» و (20B basil‏ توسعه oala‏ شد و بر روی 20 بیمار ارزیابی OT‏ صورت 
تن سیستم دیگری با هدف تجویز مناسب داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی توسط رزیدنت‌های 
Zs 18 ۱ 17 ; r i‏ 
ee er‏ 2006( توسعه داده شد. ليرا سیستم پشتیبان تصمیم گیری جهت 
موقعیت دهی بیماران تحت تهویه مکانیکی با هدف تسهیل موقعیت دهی و افزایش کیفیت خدمات درمانی 
که در سال 2007 پيشنهاد شد. 


eS)‏ رن سای فرب ز ماگ 208 سیستم دیگری به منظور ثبت دستورات 
پزشکی یکپارچه شده با سیستم ارتباطی و آرشیو یو الکترونیک oad‏ به منظور ارائه پيشنهادات 
درمانی و درخواست خود کار آزمایش, پاتولوژی و رادیولوژی و با هدف افزایش کیفیت خدمات درمانی 


و کاهش زمان مراقبت و تسهیل فرآیند مراقبت از بیماران توسط پرستاران توسعه داده شد. 


برخی دیگر از این سیستم‌های پشتیبان ae‏ با هدف مدیریت فرآیندهای بیمارستان 
توسعه یافته‌اند. (اشمیت. گسلر و اسپررکلسن D‏ 2013) سیستم مدیریت تخت‌های بیمارستانی را با هدف 
پیش بینی طول مدت اقامت بیماران و منابع به اشترا کک گذاشته شده که در کشور آلمان توسعه داده‌اند. 
تخوت دنگ س سیستم مدیریت ابتکاری تخت بیمارستان توسط (اشمیت و همکاران 20077 ( با استفاده از 
تکنولوژی SPATIAL‏ بود. سیستم دیگری فسظ (ررا و همکاران > (AID‏ براق i gd‏ تخت مهای 
بیمارستان با استفاده از مدل MAPIU‏ توسعه داده شد. 


سیستم دیگری توسط (قند فروش و همکاران" 2010) با هدف مدیریت زنجیره تأمین پلاکت 
در بیمارستان و بهینه‌سازی تحویل پلاکت‌ها از مراکز تولید به مرکز خون بیمارستان‌ها توسعه داده شد. 
سیستم دیگری با هدف برنامه‌ریزی اتاق عمل جراحی توسط (دیوس و همکاران " 2015) توسعه داده 
شده و در یکی از بیمارستان‌های بزرگ کشور اسپانیا با موفقیت به اجرا درآمده است. سیستم دیگری با 


هدف مراقبت از بیماران افسرده توسط(فورتنی »پیین» و سیون > (AMO‏ بر روی 1700 slew‏ ست نله 


16 (Oppenkowski, Murry, & Sandhar, 2003) 
7 eo Houston, & Ray, 2006) 
18 (Lyra, 2007) 
9 (Collin, Reeves, Hendy, Fulop, & Hutchings, 2008) 
20 (Schmidt, Geisler, & Spreckelsen, 2013) 
2۱ (Schmidt et al., 2007) 
” (Baru, 2015) 
23 (Ghandforoush et al., 2010) 
2۶ (Manuel Dios et al., 2015) 
3 (Fortney, Pyne, & Steven, 2010) 
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است. سیستم دیگری طراحی سیستم پشتیبان تصمیم گیری بالینی با هدف مدیریت بیماری‌های حاد و‎ 
لویدء و راما کریشناگ 2011 )انجام شد. سیستم دیگری‎ lh pale) تاثیرش بر روند مراقبت است که توسط‎ 
ES a Ie oy ee 


است. 


درمجموع هدف این گونه سیستم‌ها بیشتر برنامه ریزی و مدیریت مسائل و فرآیندهای بیمارستانی 
است به ویژه برنامه ریزی منابع بیمارستان از جمله تخت‌ها و اتاق‌های جراحی و تجهیزات» مدیریت نیروی 
انسانی از جمله پزشکان و تکنسین‌ها و پرستاران و مدیریت داروها و لجستیک داروها و مدیریت ESSL‏ 


خون بیمارستان SS‏ شده است. 


برخی از سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری در حوزه سلامت با هدف کمک به تسهیل فرآیندهای 
درمان از دید پرستاران پرداخته‌انده بطور مثال سیستم پشتیبان تصمیم گیری پرستاری برای پیشگیری از زخم 
بستر در مراقبت‌های پرستاری در منزل که توسط (بیکمن و همکاران (AB‏ با هدف جلوگیری و بهبود 
زخم بستر بیماران توسعه داده شد. سیستم دیگری با هدف کاهش تاخیر در ارائه خدمات به مادران و 
نوزادان در مناطق محروم است که توسط (حسینی و همکاران " 2014) توسعه داده شد. (رود» باسمن» 
وندر اسپوئل» تیلون و زندترا"» 208) سیستمی به منظور کنترل قند خون بیماران توسط پرستاران این 
بخش طراحی کردند که هدف OT‏ افزايش دقت پرستاران در تنظیم دوز انسولین» پیروی دقیق از پروتکل 


درمانی و افزایش اعتماد بیماران و پیروی بیشتر آنان از پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه عنوان شده است. 


در ایران سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری در حوزه سلامت زياد مورد توجه واقع نشده است و 

بیشتر مقالات به بررسی تاثیر استفاده از این سیستم‌ها در بیمارستان‌ها پرداخته‌اند. یکی از این مقالات مقاله - 

ای با هدف بررسی جایگاه نقش حمایتی و آموزشی سیستم‌های تصمیم‌یار بالینی در پرستاری است که 
توسط (ابومسعودی ورزش نژاد. و هاشمی» 2015( به انجام رسیده است. مقاله دیگر با هدف بررسی نقش 
سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری بالیئی در پیشگیری از خطاهای پزشکی از نظر کادر درمانی شاغل در 
پیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان است. (آریایی» صرافی نژاد. کوتی» مهدی پور» و 


بیگی؛ 1391). 


26 (Sahota, Lloyd, &Ramakrishna, 2011) 
27 (A G.Nicholls et al., 2007) 

28 (Beeckman et al.,2013) 

22 (Hussani et al., 2014) 


۹ (Rood, Bosman, van der Spoel, Taylor,& Zandstra, 2005) 
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سیستم تصمیم‌یار دیگری با هدف تشخیص آسیب ریوی مصدومین شیمیایی است که توسط 

(صمدسلطانی و (Bore‏ ارائه شده است. سیستم دیگری در حوزه تشخیص بیماری مبتنی بر 

شبکه‌ی عصبی مصنوعی با هدف GAS‏ اولیه سرطان از بزرگی خوشخیم پروستات توسط (قادر زاده و 
همکاران (TOL.‏ ارائه شده است. 


سیستم طراحی شده دیگری در حوزه درمان با هدف درمان پوسید گی دندان کود کان توسط 
ole +)‏ و همکاران1303) ارائه شده است که استفاده از چنین سیستمی در دانشکده‌های دندان پزشکی 


جهت آموزش نرم افزار و کمک به دندانپزشکان کم تجربه توصیه شده است. 


4- بحث و جمع‌بندی 


در اد ین مطالعه» ابتدا تعریفی از سیستم پشتیبان نصمیم گیری ارائه شد و سپس به تعریف و طبقه - 
بندی کاربردهای سیستم‌های پشتیبان تصمیم گیری در حوزه سلامت پرداخته شد. تعداد 74 مقاله مرتبط 
مورد بررسی قرار گرفتند و به چهار حوزه تشخیص, پیشگیری» تجویز و مدیریت مسائل بیمارستان‌ها و 
برنامه‌ریزی تفسیم شدند. 

برخی از سیستم‌ها هدفشان کمک به پزشک در تشخیص درست و به هنگام بیماری بود که در 
حوزه تشخیصی جای گرفتند برخی از این سیستم‌ها YS‏ به تشخیص بیماری اکتفا کرده بودند و برخی به 
نحوه درمان و تجویز نیز اشاره کرده بود. در حوزه تجویز دارو سیستم‌های بررسی شده چند هدف را دنبال 
می کردند از جمله: مدیریت هزینه نسخه‌ها» مدیریت دوز داروهای خاص. کاهش تجویزهای اضافی؛ 
مدیریت CAST‏ تجویزها و کاهش خطرات تداخلات دارویی و عوارض داروها. در حوزه مدیریت و 
برنامه‌ریزی هدف اکثر سیستم‌ها تسهیل تصمیم گیری و برنامه‌ریزی موثر تجهیزات و منابع بیمارستان از 
جمله برنامه‌ریزی اتاق‌های جراحیء افزايش CAS‏ خدمات درمانی و کاهش زمان مراقبت» صرفه‌جویی 


در هزینه‌هاء استفاده بهینه از تجهیزات و منابع بیمارستان و پذیرش به موقع بیماران و . .. عنوان شده است. 


در مجموع با توجه به نتایج حاصل از مطالعات مروری انجام شده و بافته‌های حاصل از این 
مطالعه می‌توان اینگونه نتیجه گیری کرد که سیستم‌های پشتیبانی تصمیم گیری در حوزه سلامت به 
خصوص در حوزه تشخیص و تجویز و مدیریت مسائل بیمارستان‌ها می‌توانند با ایجاد یکپارچگی در 
اطلاعات بیمار و ارزیایی این اطلاعات. به ارائه پیشنهادهای تشخیصی و درمانی خاص هر بیمار بپردازند 
و از خطاهای پزشکی و سهل انگاری‌های احتمالی در فر آیند تشخیص و درمان و تجویز بکاهند. 
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